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Gesundheitsziele als Instrument zur inhaltlichen Ausrichtung und Fokussierung von Gesund-
heitspolitik setzen sich in den letzten Jahren zunehmend durch. Zahlreiche OECD Staaten ver-
fügen über eigene Gesundheitszielprogramme so z.B. Großbritannien, Australien oder die USA.
Die Anzahl der Gesundheitszielprogramme auf regionaler Ebene ist kaum mehr zu über-
blicken. Der folgende Artikel beschreibt den Prozess und die theoretischen Hintergründe, die
zur Auswahl der spezifischen Gesundheitszielthemen des deutschen nationalen Gesundheits-
zielprogramms geführt haben. 

den Bundesländern etabliert hat,
existiert auf Bundesebene seit dem
Jahr 2000 unter dem Titel gesund-
heitsziele.de eine Initiative der Ak-
teure im Gesundheitswesen zur Er-
arbeitung von Gesundheitszielen.
Die Initiative steht unter der Schirm-
herrschaft der Gesellschaft für Versi-
cherungswissenschaft und -gestal-
tung (GVG e.V.) in Kooperation mit
dem Bundesministerium für Ge-
sundheit und soziale Sicherung
(BMGS) und vereinigt zahlreiche Ak-
teure des Gesundheitswesens in
sich. Am 14. Februar 2003 wurde der
Bericht über die geplanten konkre-
ten Ziele und Maßnahmen des deut-
schen Gesundheitszielprogramms
der Bundesministerin für Gesund-
heit und Soziale Sicherung überge-
ben (einsehbar unter www.gesund-
heitsziele.de). 

Auswahl von Zielbereichen 
und Themen 
Der Auswahl von Zielbereichen

und von Themen für ein nationales
Gesundheitsziel-Programm schei-
nen auf den ersten Blick keine Gren-
zen gesetzt zu sein. Würden Ge-
sundheitsziele jedoch nur unter
dem Gesichtspunkt „Reduzierung

der Sterblichkeit“ oder „Gewinn an
Lebensjahren“ ausgewählt, würden
Themen wie psychische Erkrankun-
gen (5,12) oder Allergien, die einen
erheblichen Einfluss auf die Lebens-
qualität der Betroffenen haben kön-
nen, systematisch unterrepräsen-
tiert. Würden Gesundheitsziele nur
auf Krankheitsbilder abzielen, er-
gäbe sich aller Wahrscheinlichkeit
nach eine einseitige Ausrichtung auf
kurative Ansätze und das Ergebnis
wären reine „Versorgungsziele“, bei
welchen Aspekte der Prävention
und Gesundheitsförderung weitge-
hend vernachlässigt würden. ge-
sundheitsziele.de entschied sich da-
her, das Finden möglicher Gesund-
heitszielthemen aus den Perspekti-
ven unterschiedlicher Zielbereiche
heraus anzugehen (Abb. 1). Die Ziel-
bereiche weisen dabei ausdrücklich
keine Hierarchisierung auf, sondern
werden gleichwertig betrachtet.
Diese Zielbereiche zeichnet eine
ausgesprochene Public-Health- bzw.
Gesundheitssystemperspektive aus,
wie sie auch im Ansatz der WHO für
Gesundheitsziele verwirklicht ist
(14,15). Diese Perspektive ist mit ei-
ner Vielzahl von Vorteilen verbun-
den:
• Gesundheitlich relevante Gesell-

schaftsbereiche können so über
das Gesundheitswesen im enge-
ren Sinne als Interventionsberei-
che ins Auge gefasst werden.
Dies ist z.B. bei der Wahl eines
Setting-Ansatzes für Präventi-
onsmaßnamen für bestimmte
Bevölkerungsgruppen, wie z.B.

Ute Brasseit

G esundheitsziele sind verein-
barte Ziele, die in einem fest-
gelegten Zeitraum zu errei-

chen sind. Sie können direkt auf die
Verbesserung der Gesundheit in de-
finierten Bereichen oder für be-
stimmte Gruppen ausgerichtet sein,
aber auch auf verbesserte Struktu-
ren, die Einfluss auf die Gesundheit
der Bevölkerung und die Kranken-
versorgung haben. Gesundheitsziele
dienen der Priorisierung von beson-
deren Gesundheitsproblemen und 
-risiken und gesundheitsbezogenen
Belangen der Bürger(inne)n und Pa-
tient(inn)en. Gesundheitsziele sol-
len 
• durch die Priorisierung den poli-

tischen Diskurs über die Weiter-
entwicklung von Gesundheits-
förderung, Prävention, Kuration
und Rehabilitation vorantreiben

• die für Gesundheit zur Verfü-
gung stehenden finanziellen
Mittel problemangemessen len-
ken und 

• neue Impulse für Management
und Leistungserbringung vor Ort
setzen.

Während sich der Gesundheits-
zielgedanke schon seit langem in

296_psy_06_03_Brasseit  23.06.2003  12:02 Uhr  Seite 296

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Übersicht

297psychoneuro 2003; 29 (6)

Kinder in Kindertagesstätten/
Schulen (3,6) oder sozial Be-
nachteiligte in der Kommune,
sinnvoll (7–9,11) 

• Rein krankheits-, risikofaktoren-
oder verhaltensorientierte An-
sätze können so durch ver-
hältnisorientierte Ansätze sinn-
voll ergänzt werden

• Schließlich trägt eine solche Vor-
gehensweise dem Wandel des
Krankheitsspektrums hin zu
chronischen Erkrankungen – un-
ter denen die psychischen Er-
krankungen von wachsender Be-
deutung sind (5) – Rechnung.
Die im Zusammenhang mit die-
sem veränderten Krankheits-
spektrum große Anzahl zustän-
diger Träger und Akteure in den
verschiedenen Sektoren lässt
sich entlang des Krankheits-
bzw. Versorgungskontinuums
einfacher beteiligen und koordi-
nieren (12).

Definition von Zielen
Die Auswahl von Gesundheits-

zielen wirft fast unweigerlich die
Frage nach der Priorisierung von Ge-
sundheitsthemen auf. gesundheits-
ziele.de will jedoch nicht Gesund-
heitsthemen zum Nachteil anderer
vorrangig bearbeiten. Einige wenige
Gesundheitsziele sollen beispielhaft
entwickelt werden, um zu untersu-
chen, ob sich Ziele verschiedenen
Charakters in Deutschland zusam-
men mit relevanten Akteuren und
Betroffenen realisieren lassen. Da je-
doch auch eine beispielhafte Aus-
wahl transparent und nachvollzieh-
bar gestaltet werden muss, wurden
für die Auswahl von Themen Aus-
wahlkriterien (Abb. 2) konzipiert.
Um dafür eine annähernd wissen-
schaftliche Basis zu gewinnen und

trotzdem pragmatisch – im Sinne
von handlungsorientiert – vorzuge-
hen, wurde in einem Vergleich auf
vorhandene supranationale, natio-
nale und regionale Gesundheitsziel-
programme und Priorisierungs-In-
itiativen zurückgegriffen.

So wissenschaftlich wie nötig, so
praxisnah wie möglich
Um eine umfassende Übersicht

möglicher Gesundheitsziel-Themen
für den Auswahlprozess bei gesund-
heitsziele.de zu gewinnen, wurden
u.a. die Zielthemen des WHO-Ansat-
zes „Health for All“ und die Zielpro-
gramme aus Australien, Großbritan-
nien und einigen deutschen Bundes-
ländern herangezogen (2) und so
eine Art „Zielekorb“ erstellt. Dieser
Vorgehensweise liegt die Annahme
zugrunde, dass Erfahrungen aus Län-
dern mit vergleichbarem Entwick-
lungs- und Wohlstandsniveau und
damit ähnlichem Krankheitsspek-
trum auf Deutschland übertragbar
seien. Die weiteren Schritte bestan-
den darin, die möglichen Themen
aus dem so gewonnen „Zielekorb“
mit wissenschaftlich fundierten In-
formationen zur Einschätzung der
Bedeutung verschiedener
Gesundheitsthemen abzugleichen.

Hierzu wurden z.B. die Studie
„Global Burden of Disease“ (4,5), die
Ergebnisse der „Projektgruppe Prio-
ritäre Gesundheitsziele“ in Deutsch-
land (13), die Ergebnisse des
Leitlinien-Clearing-Verfahrens in
Deutschland (1) und der Gesund-
heitsbericht für Deutschland (10)
herangezogen. Dabei wurde u.a. die
Relevanz des Themas „Depression“
deutlich, was zur zusätzlichen Auf-
nahme des Themas führte. An-
schließend wurden die Themen für
gesundheitsziele.de nach den oben
beschriebenen gemeinsam abge-
stimmten Kriterien (Abb. 2) in einem
ausführlichen und demokratischen
Diskussionsprozess im Sommer
2001 von den Mitgliedern der GVG
und im Konsens verabschiedet (16).

Als Ergebnis dieses Prozesses
wurde sich schließlich auf die in Ab-
bildung 3 dargestellten Gesund-
heitsziele geeinigt. Die fünf Gesund-
heitszielthemen, von denen ange-
nommen wurde, dass bundesweit
die meisten Erfahrungen in Bezug
auf Präventions- und Gesundheits-
förderungsprojekte bestünden, soll-
ten zuerst angegangen werden. Die
anderen Themen, insbesondere das
Thema Depression, sollen im Jahr
2003 nachfolgen.

Abb. 1 Zielbereiche für gesundheitsziele.de 

zu bestimmten Erkrankungen mit Präventionsbezug

für bestimmte
Bevölkerungsgruppen

mit BürgerInnen- 
und Patientenbezug

Gesundheitsziele

Abb. 2 Von gesundheitsziele.de gewählte Kriterien der Auswahl von Gesundheitsthemen 

Schweregrad des Schweregerad des Verbreitung
Gesundheitlichen Problems: Gesundheitlichen Problems:
Mortalität Individuelle Krankheitslast
Verbesserungspotenzial Volkswirtschaftliche Relevanz Ethische Aspekte
Förderung von Chancengleichheit Priorität des Problems aus Sicht Messbarkeit der Ergebnisse

der Bevölkerung
Machbarkeit hinsichtlich der Machbarkeit hinsichtlich der an gesund- Beteiligungsmöglichkeiten von 
verfügbaren und wirksamen heitsziele.de beteiligten Akteure BürgerInnen und PatientInnen
Instrumente (Maßnahmen)
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Abb. 3 Das Ergebnis des Konsensusprozesses: 
Gesundheitszielthemen für ein nationales Gesundheitszielprogramm

Herzinfarkt*

Brustkrebs Diabetes mellitus

Chronischer
Rückenschmerz*

Depression*
Gesundheitsziele
mit Krankheits-

bezug

Gesundheitsziel
für Bevölkerungs-

gruppen

Gesundheitsziel
mit Bürger- und
Patientenbezug

Gesundheitsziel
mit Präventions-

bezug

Tabakkonsum
reduzieren

Ziele für das Kindes- und 
Jugendalter
• Gesund aufwachsen:

Ernährung, Bewegung, Stress-
bewältigung

• Impfen

Gesundheitliche Kompetenz
erhöhen, Patientensouveränität
stärken…
• Transparenz erhöhen
• Kompetenz entwickeln
• Patientenrechte stärken
• Beschwerdemanagement

verbessern

*Die markierten Ziele werden zeitlich versetzt bearbeitet
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